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【目的】　透析導入される腎疾患の原疾患は、糖尿病性
腎症が最も多く、長期予後も不良である。このため糖
尿病性腎症の発症や進行を抑えることは重要課題で
ある。今回我々は、RFBを用いて糖尿病性腎症の病態
解析を行ったので報告する。
【対象と方法】　ブタ近位尿細管上皮細胞LLGPKl
を使用し、酸素濃度と糖濃度を変えてRFB培養を
行った。糖消費量と細胞数推移の結果から細胞数を算
定し増殖曲線を作成した。次に培養後RNAを
RNeasy　kit（Qiagen）を用いて抽出し、定量PcR法
にてCTGFとFNのRNA量を測定した。さらに
RFB培養後ホルマリン固定あるいは生凍結検体から
切片を作製し、前者ではHE染色、後者においては
conective　tissue　gi’owth　factor　（CTGF）．　fibronectin　（FN）
の存在を確認するため各抗体による免疫染色を行っ
た。
【結果】LLC－PK1はRFB培養にて植え継ぎなしで
14日間細胞数が増加することが確認された。14日間
のRFB後の細胞のHE染色ではviabilityが良好であ
ることが確認された。CTGF、　FNのRNA量と免疫染
色所見は、両者とも低酸素かつ高糖濃度の状態で発現
が充進していた。
【考察】我々は、RFBを用いた生体に近い3次元培
養システムによって糖尿病性腎症の病態解析を行っ
た。その結果、腎臓の硬化・線維化にCTGFやFNな
どの細胞外マトリックスが関与しており、高糖濃度だ
けでは腎症の進行は起こらないことが明らかとなっ
た。さらに低酸素高糖濃度状態で病態進行に重要であ
ることが確認された。
【結語】RFBシステムにより、糖尿病性腎症の発症
機序解析が可能であることが示唆された。
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　東京医大病院医療連携室では①「診療のご案内」を
1／年、「かしわぎ」を3／年発行（7，300部）送付　②初
診患者様、来院報告送付25，989件③FAXによる初
診患者様受診受付3，360件　④電話、来院等による診
療業務等のお問い合わせ対応5，516件⑤セカンド
オピニオン外来の運営25件⑥各種講演会の後援
等を行っている。
　今回は医療連携に関するアンケート調査を同一時
期（2005年2月一5月）に、東京医大病院の勤務医と東
京医大病院に患者様を紹介する院外の医師に行い、発
想に差があるか否かを調査した。東京医大病院の医師
は602通送付し回収率は54．8％であった。患者様を紹
介する院外の医師は960通送付し回収率は58．6％で
あった。紹介医の東京医大病院の満足度は、紹介元の
医師はやや満足以上が76．9％であったのに対し、院内
の医師は紹介医の満足度をやや満足以上が245％と
推測していた。紹介先を選択時に重視する事項として
は、紹介元医師（院内の医師 として表記すると、紹介
患者様の報告書がきちんと届く67．4％（29．7％）、医療レ
ベルに信頼がある67．3％（53．9％）、患者様のお住まいと
近い6L2％（75．5％）、面識の深い医師がいる425％
（31．8％）あり紹介元医師は報告書がきちんと届くこと
を重視している事が明らかとなった。東京医大病院の
問題点としては、紹介元医師（院内の医師）として表
記すると待ち時間が長い32．1％（63．0％）、紹介患者様が
不満を訴える275％（26．4％）、紹介患者様の経過報告書
が届かない26．1％（32．4％）、逆紹介が少ない17．1％
（20．3％）の順であった。院内外の医師共に待ち時間の
長さが問題として考えていることが明らかとなった。
また院内の医師は医療連携室に患者様の逆紹介や介
護医療への関与不足を指摘した。
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